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Resumen

A nivel mundial, la violencia ha impactado diversos aspectos sociodemográficos, por lo que 

investigaciones anteriores se han enfocado en comprender el impacto de la violencia en variables 

como la esperanza de vida y la migración interna e internacional. Sin embargo, se sabe menos sobre 

cómo la violencia afecta a la fecundidad y los cambios que ha tenido en poblaciones donde se 

presenta de manera recurrente y continua. Tal y como ha sucedió en México, que desde hace poco 

más de 15 años ha registrado un incremento significativo en sus tasas de homicidios asociadas al 

crimen organizado y el narcotráfico.

Con el objetivo de subsanar esta brecha de conocimiento, el presente estudio se centra en 

analizar el impacto de la violencia criminal en la fecundidad de las mujeres mexicanas durante el 

periodo 2000 a 2020, a nivel municipal. Se utilizan tasas globales de fecundidad (TGF) extraídas 

de los registros administrativos de nacimientos, información sobre natalidad proveniente de los 

censos del Instituto Nacional de Estadística y Geografía (INEGI), así como datos de homicidios y 

otros delitos como secuestros, violaciones, robos con violencia, entre otros más; del INEGI y 

Secretariado Ejecutivo del Sistema Nacional de Seguridad Pública (SESNSP) respectivamente. 

Estos datos se emplean en un modelo de regresión lineal múltiple a nivel municipal.

Los resultados revelan una asociación significativa entre las tasas de homicidios del año 

2000 y la violencia física con las TGF para el año 2010. Estos hallazgos sugieren una disminución 

continua de la fecundidad a partir del crecimiento de diferentes formas de violencia. Es así como, 

en un panorama donde la fecundidad se encuentra en una baja inminente debido a diversos factores 

explicativos expuestos en la transición de la fecundidad en México, la violencia emerge como un 

factor significativo que puede influir en las decisiones reproductivas de las mujeres en el contexto 

mexicano actual. Así, este estudio aporta una visión más profunda sobre cómo la violencia criminal, 

en sus diversas formas, puede impactar negativamente en las tasas de fecundidad, proporcionando 

evidencia empírica que puede brindar una visión más amplia de los cambios de la dinámica 

demográfica en un contexto de alta y constante violencia.
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Introducción

El conflicto interno de un país genera perturbaciones en la vida social que van más allá de los 

efectos inmediatos de la violencia y la inseguridad a nivel individual. Como es sabido, la violencia 

representa un problema social y de salud pública que impacta negativamente en el desarrollo 

integral de las personas, desencadenando una serie de problemas tanto a nivel individual como en 

el contexto más amplio (Krug et al., 2002).

En el caso particular de Latinoamérica, la violencia se ha convertido en uno de los 

principales desafíos en el ámbito de la salud pública, dado que es una región que registra las tasas 

más elevadas de homicidios en el mundo, con más de 16.3 muertes violentas por cada 100 000 

habitantes y un reciente aumento en algunos países como Venezuela y Honduras (Aburto & 

Beltrán-Sánchez, 2019). En el caso específico de México, las últimas dos décadas han presenciado 

un notable incremento en muertes violentas y actos delictivos, atribuido en parte a la estrategia 

gubernamental implementada durante el sexenio 2006-2012, conocida como guerra contra las 

drogas. Esta estrategia intensificó la violencia entre los cárteles del narcotráfico y el gobierno, 

contribuyendo al aumento de la conflictividad y la inseguridad en el país (Canudas-Romo et al., 

2017).

En la actualidad, las muertes violentas en México continúan siendo alarmantemente altas. 

Según datos recientes del Instituto Nacional de Estadística y Geografía [INEGI] (2023), en dicho 

año se registraron 32 223 víctimas y una tasa de 25 homicidios por cada 100 000 habitantes, 

posicionándolo como uno de los países con más asesinatos en el continente americano, lo que 

evidencia la persistencia de la problemática y la urgencia de abordarla de manera efectiva. Además, 

esta situación no solo afecta la seguridad de los ciudadanos, sino que también tiene repercusiones 

en otros ámbitos del país.

Concha (2002) subraya las implicaciones contextuales que los diferentes tipos de violencia 

tienen en muchos procesos de índole demográfico, social, político y económico, entre otros. 

Particularmente, en el ámbito demográfico, la violencia desencadena consecuencias tangibles, 

especialmente en fenómenos como la sobrevivencia (Aburto et al., 2018; Akresh et al., 2012) y la 
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migración forzada (Acharya & Bryson Clark, 2021; Rodríguez Chávez, 2021) que, a pesar de la 

complejidad para cuantificar sus efectos, estos aspectos han sido objeto de un amplio estudio en 

los últimos años (Degomme & Guha-Sapir, 2010).

En ambos casos, el incremento de la violencia ha evidenciado efectos claros en dos áreas 

fundamentales. En primer lugar, estudios, como los de García & Aburto (2019) y Aburto & Beltrán-

Sánchez (2019), han demostrado que la mortalidad prematura tiene un impacto negativo en la 

esperanza de vida, así como en el aumento de la desigualdad en la misma en diversos contextos. 

Este fenómeno ha desacelerado el aumento de la esperanza de vida, afectando principalmente a la 

población masculina en edades de entre 15 y 50 años.

Por otra parte, en cuanto a la migración y los desplazamientos, investigaciones a nivel 

nacional e internacional, incluyendo los trabajos de Acharya & Bryson Clark (2021), Conte & 

Migali (2019) y Rodríguez Chávez (2020) han señalado el impacto significativo de la violencia y 

el conflicto. Según datos de la Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los 

Refugiados [ACNUR] (2022), el número de personas desplazadas en todo el mundo ha alcanzado 

los 108,4 millones. Este incremento refleja una problemática en la que las personas se ven 

obligadas a abandonar sus hogares debido a la amenaza de violencia física, persecución, 

violaciones de derechos humanos y falta de seguridad.

No obstante, la relación entre la violencia y la fecundidad es un elemento que ha recibido 

menor interés a lo largo de los años (Brunborg & Tabeau, 2005; Castro Torres & Urdinola, 2019). 

Son pocos los estudios a nivel mundial que han centrado su atención en el efecto de la violencia y 

en conflicto interno en la fecundidad durante y después de un proceso de conflicto, haciendo 

hincapié en los cambios de periodo que llegan a ser evidentes en las mediciones (Agadjanian & 

Prata, 2002; Brown, 2018; Cetorelli, 2014; Clifford et al., 2010; Khawaja, 2000; Khawaja & 

Randall, 2006; Kraehnert et al., 2019; Thiede et al., 2020; Torrisi, 2020).

Estudios como el de Blanc (2004) evidencian una disminución en las TGF durante períodos 

caracterizados por un incremento en la violencia, las mismas que se recuperan cuando la violencia 

decrece. Por el contrario, otras investigaciones como las de Khawaja et al. (2009), Khawaja y 

Randall (2006) y Ospina y Hurtado (2022) exploran esta variable, concluyendo que la violencia, al 

reducir la esperanza de vida, conduce a las personas a tomar decisiones más tempranas sobre la 

maternidad. Cabe señalar que, los estudios previos se han llevado a cabo en poblaciones donde el 
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conflicto y la violencia han sido eventos de duración limitada, lo que también podría implicar 

efectos de naturaleza similar (Agadjanian & Prata, 2002; Blanc, 2004; Cetorelli, 2014; Clifford 

et al., 2010; Kraehnert et al., 2019; Thiede et al., 2020).

No obstante, la violencia vinculada al narcotráfico, que ha perdurado durante años en un 

país y puede afectar a diferentes generaciones, ha recibido menos atención académica. Pocos 

estudios realizados revelan cómo el conflicto interno y la violencia han impactado la fecundidad 

(Castro Torres & Urdinola, 2019; Svallfors, 2022). Estas investigaciones han evidenciado una 

amplia gama de efectos en las dinámicas de género y reproductivas derivados del incremento de 

homicidios en hombres durante los conflictos y las situaciones de violencia extrema, que van desde 

la dificultad que enfrentan las mujeres para encontrar pareja y tener hijos debido a la escasez de 

hombres en áreas de alta violencia (Jones & Ferguson, 2006), hasta el menor deseo de las mujeres 

expuestas a niveles elevados de violencia de tener una descendencia numerosa debido a las 

consecuencias posteriores (Gerardino Gutiérrez, 2014).

Ahora bien, este estudio se centra en el caso de México debido a su experiencia similar en 

relación con la violencia generada por el narcotráfico y el crimen organizado, una problemática 

que ha persistido por más de una década. Se ha observado que sus niveles más altos se registraron 

desde 2008, evidenciando un aumento significativo entre 2007 y 2011, cuando el número de 

homicidios denunciados casi se triplicó, pasando de 8 845 a 25 000. Todo esto principalmente 

debido a los conflictos internos con grupos del narcotráfico, especialmente en estados como 

Colima, Sinaloa, Morelos y Michoacán (Brown, 2018). 

A pesar de las alarmantes cifras asociadas al incremento de la violencia, son pocos los 

estudios específicos realizados en México que examinen la relación entre el incremento de 

homicidios y diversas medidas de fecundidad a nivel municipal. Es por ello que, el presente estudio 

tiene como finalidad principal explorar el impacto de la exposición a la violencia, medida a través 

de la creación de un índice de violencia, en la fecundidad en México para el año 2010 a nivel 

municipal.

En cuanto a las hipótesis planteadas, se espera que la violencia en México a nivel municipal 

tenga un impacto moderado en las Tasas Globales de Fecundidad (TGF) generando un cambio en 

el tamaño de la familia, el calendario de la fecundidad y las dinámicas familiares. Además, se 

plantea que la magnitud del impacto de la violencia en la fecundidad variará según el tipo de 
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violencia experimentado y la duración de la misma en cada periodo estudiado. Finalmente, se 

espera que los municipios con mayores niveles de violencia experimentarán una disminución más 

pronunciada en las TGF de las mujeres en comparación con aquellos con niveles más bajos de 

violencia.

Para llevar a cabo este análisis, se utilizarán fuentes de información provenientes de las 

estadísticas vitales de nacimientos y defunciones violentas proporcionadas por el INEGI y la 

Conciliación Demográfica (1950-2019) y las Proyecciones de Población (2020-2070) del Consejo 

Nacional de Población (CONAPO), así como también se emplearán datos sobre población 

obtenidos de los Censos de Población y Vivienda (CPV) correspondientes a los años 2000, 2010 y 

2020 a nivel subnacional. Asimismo, se utilizaron otros valores de incidencia delictiva reportados 

(robos con violencia, secuestros, violaciones, lesiones dolosas, extorsiones y amenazas) 

provenientes de Secretariado Ejecutivo del Sistema Nacional de Seguridad Pública (SESNSP) del 

2011 al 2020 a nivel municipal.

El enfoque metodológico elegido para abordar este propósito implica la implementación de 

un modelo de regresión lineal múltiple a nivel municipal. La variable independiente de interés se 

mide a partir de la tasa de homicidios del año 2000 y 2010, y un índice de violencia construido a 

partir de los datos de incidencia delictiva del SESNSP. Además, dentro del modelo se incluyen 

variables de control como la tasa de participación laboral, el nivel educativo y el acceso a métodos 

anticonceptivos femenina. Las variables dependientes serán las tasas globales de fecundidad (TGF) 

del año 2010.

Los resultados mostraron que una mayor TGF en el año 2000, así como la prevalencia de 

uso de métodos anticonceptivos, el nivel educativo y la participación laboral de las mujeres, tienen 

efectos negativos y significativos sobre la TGF en 2010. La violencia física también mostró una 

asociación negativa y significativa, mientras que la violencia económica no resultó significativa. 

Estos hallazgos sugieren una relación compleja y multifacética entre los factores de violencia y la 

fecundidad municipal.

Finalmente, el presente trabajo se organiza de la siguiente manera: En el Capítulo 1 se 

retomarán los conceptos y las teorías relacionadas con la violencia y la transición de la fecundidad 

en el contexto mexicano. Se discutirá cómo estos fenómenos han sido abordados por diferentes 

enfoques teóricos y se presentarán definiciones clave para el estudio. El Capítulo 2 incluye la 
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revisión de estudios previos sobre el tema a nivel internacional y nacional, resaltando los resultados 

más relevantes. Este capítulo resalta los resultados más relevantes y discute cómo estos estudios 

han contribuido al entendimiento de la relación entre violencia y fecundidad. Seguido de esto, el 

Capítulo 3 donde se incluyen los objetivos y la estrategia metodológica en donde se explican las 

fuentes de información y los métodos aplicados. Por último, el Capítulo 4 presenta los resultados 

obtenidos a partir del análisis de datos. Este capítulo se organiza en secciones que abordan los 

diferentes hallazgos y su interpretación. Además, se discuten las implicaciones de estos resultados 

para la teoría y la práctica. Al final del capítulo, se presentan las conclusiones generales de la 

investigación, se destacan las limitaciones del estudio y se sugieren posibles líneas de investigación 

futura.
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Capítulo I. Marco teórico-conceptual

1.1 Transición demográfica

Para comprender los cambios en la fecundidad en México, es necesario retomar la teoría de 

la transición demográfica, la cual proporciona una compresión integral de cómo las poblaciones 

experimentan procesos de cambio en su camino hacia la modernidad, centrándose en las 

trayectorias de la mortalidad y la fecundidad a lo largo del tiempo. Esta teoría engloba una 

revolución demográfica misma que inició gradualmente en Europa en el siglo XVIII y se propagó 

rápidamente por todo el mundo en el siglo XX (Kirk, 1996; Lee, 2003).

La transición demográfica, inicialmente denominada como “revolución demográfica” por 

Thompson y Landry en 1930, y posteriormente retomada por 

una alta mortalidad y fecundidad, con poblaciones 

predominantemente jóvenes y una esperanza de vida limitada. Sin embargo, a partir de mediados 

del siglo XIX hasta el año 2000, esta dinámica cambió drásticamente con una notable disminución 

en las tasas de mortalidad y natalidad. Este cambio condujo a un rápido crecimiento demográfico 

en las primeras etapas, seguido de un cierto envejecimiento de la población en años posteriores 

(Chesnais, 1990; Poston & Micklin, 2005).

Aunque en la mayoría de los países la transición ha seguido un patrón general de 

disminución de la mortalidad y la fecundidad asociada a la modernización, la llegada a esta etapa 

ha variado ampliamente. En el caso de la población mexicana, se presentó como un fenómeno 

particularmente interesante debido a su carácter tardío, pero con un desarrollo acelerado, en 

comparación con otros países de la región (Juárez et al., 1989; Zavala de Cosío, 2014). Desde 

finales del siglo XIX se observó una reducción gradual de la mortalidad en México, pero fue a 

partir de la década de 1930 cuando se produjo un descenso significativo en las tasas de mortalidad, 

marcando así, el inicio formal de la transición demográfica en el país. Este período estuvo 
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caracterizado por un crecimiento acelerado de la población, impulsado principalmente por la 

reducción de la mortalidad, debido a los avances tecnológicos y científicos en materia de salud 

(Partida Bush, 2005).

En este mismo sentido, en esta primera etapa de la transición demográfica en México, la 

fecundidad se mantuvo elevada e incluso aumentó, -en parte a las mejoras en la salud materno-

infantil-, lo que contribuyó a un rápido crecimiento de la población, mostrando una tasa de 3.5% 

para el año 1965. En décadas posteriores se observó una baja significativa en la fecundidad, 

asociando este fenómeno con una serie de factores, tales como el aumento en la inserción en el 

ámbito educativo y laboral para la población femenina, la accesibilidad y cobertura de métodos 

anticonceptivos en el país a partir de las campañas de planificación familiar, y un cambio en las 

preferencias familiares hacia un tamaño más pequeño, centrándose principalmente en la calidad de 

vida sobre la cantidad de hijos (Partida Bush, 2005; Zavala de Cosío, 2014). Como consecuencia 

de estos cambios, la mortalidad y fecundidad alcanzaron un equilibrio en su disminución, marcando 

así, una transición demográfica significativa en México. 

1.2 Transición de la fecundidad

El concepto de la fecundidad, en el campo de la demografía, se define como el número de 

hijos nacidos vivos que una mujer tiene a lo largo de su vida reproductiva dentro de un periodo de 

tiempo determinado (International Union for the Scientific Study of Population [IUSSP], 2024). 

Esta medida es esencial para comprender la dinámica demográfica de una población, ya que influye 

directamente en el tamaño y la estructura. En este sentido, las trayectorias de fecundidad emergen 

como un enfoque analítico crucial que permite comprender la diversidad de experiencias 

individuales y colectivas en términos de reproducción. Estas trayectorias trazan el curso de la 

fecundidad a lo largo del tiempo para distintos grupos demográficos, revelando patrones complejos 

que reflejan la interacción entre factores socioeconómicos, culturales y contextuales. Además, este 

enfoque no solo permite comprender las tendencias generales de la fecundidad en una población, 

sino también entender las experiencias individuales y las decisiones reproductivas en un contexto 

más amplio de cambio social y demográfico en el tiempo (Juárez et al., 1989; Zavala de Cosío, 

1992).

En las primeras etapas de la humanidad, la fecundidad era natural sin la posibilidad de ser 

controlada, dando lugar a familias numerosas, mismas que adquirían un valor positivo al 
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convertirse en una estrategia de supervivencia y sustento, ya que los hijos eran vistos como mano 

de obra para las labores agrícolas y del hogar. Además, la alta mortalidad infantil implicaba que no 

todos los hijos alcanzaran la edad adulta, lo que motivaba a las familias a tener una mayor cantidad 

de hijos como medida de seguridad y continuidad (Knodel, 1983).

Sin embargo, la influencia de factores demográficos, económicos, sociales, culturales y 

tecnológicos generaron un impacto en las tasas de fecundidad, especialmente durante el siglo XX, 

iniciando en Europa. Más ampliamente, el progreso industrial y los avances en materia de medicina 

y salud pública llevaron a una mejora en las condiciones de vida, una reducción de la mortalidad 

infantil y un aumento en la supervivencia. De igual manera, la mano de obra infantil ya no fue tan 

crucial en un entorno industrializado, lo que cambió las percepciones sobre la necesidad de tener 

muchos hijos, revaluando los costos y beneficios de criarlos y educarlos en un entorno moderno y 

urbanizado (Juárez et al., 1989; Zavala de Cosío, 1992).

Aunado a lo anterior, los avances en el campo de la salud reproductiva jugaron un papel 

fundamental en el control de la fecundidad, inicialmente para el caso de las mujeres más educadas, 

ya que les brindó mayor autonomía en la toma de decisiones matrimoniales y reproductivas, 

permitiéndoles planificar sus familias de manera más efectiva y elegir el momento adecuado para 

tener hijos. De la mano de lo anterior, la revolución de género produjo cambios en las tasas de 

fecundidad a través del acceso a la educación y la creciente participación de las mujeres en el 

ámbito laboral, lo que hizo que muchas más optaran por posponer la entrada al matrimonio y a la 

maternidad para enfocarse en sus estudios y carreras profesionales (Goldscheider et al., 2015; 

Welti-Chanes, 2012; Zavala de Cosío, 2010).

En este orden de ideas, autores como Davis & Blake (1956) se propusieron explicar y 

cuantificar el descenso de la fecundidad a partir de los elementos que determinan e intervienen 
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Davis & Blake (1956)

•

•

•

(Lesthaeghe & 

Vanderhoeft, 2001)

Es a partir de 

este contexto que los cambios en la fecundidad han ocurrido de manera gradual y en momentos 

distintos a lo largo de la historia humana. Por ejemplo, en regiones en desarrollo como Asia, África 

y América Latina, estas transformaciones se han manifestado en su mayoría durante la segunda 

mitad del siglo XX, aunque con cierto retraso respecto a los países desarrollados. Sin embargo, una 

vez iniciada la disminución de las tasas de fecundidad en estas regiones, su declive fue más 
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pronunciado y rápido en comparación con los países desarrollados, que experimentaron esta 

transición años antes (Zavala de Cosío, 2010).

Este fenómeno resalta la variabilidad en la velocidad y naturaleza de la transición de la 

fecundidad, la cual está determinada por el contexto socioeconómico y cultural de cada región, así 

como por la interacción entre las variables antes mencionadas. Como resultado, persisten brechas 

y disparidades significativas que perduran hasta la actualidad.

1.3 Descenso de la fecundidad a partir de la violencia

A pesar de contar con un marco explicativo extenso sobre los factores que han influido en 

el descenso de la fecundidad, existen elementos adicionales que han surgido con el transcurso del 

tiempo, los cuales pueden desempeñar un papel importante en dicha interacción. Tal es el caso de 

la exposición prolongada a la violencia, la cual puede influir de manera significativa en la toma de 

decisiones reproductivas de las personas, y en consecuencia, en las tasas de fecundidad de la 

población, provocando una disminución o desaceleración en la entrada a la maternidad o en la 

paridad.

En un primer momento, para comprender como la violencia puede influir en las decisiones 

reproductivas, se retoma la teoría de la nueva economía de Gary Becker. Esta teoría sostiene que 

los individuos toman decisiones a través de un proceso racional utilitario, en el cual evalúan los 

costos y beneficios de diferentes opciones (Becker, 1960). Dentro del campo de la demografía y en 

el contexto particular de la fecundidad, las personas consideran los costos como el tiempo, el dinero 

y el esfuerzo físico y mental que se requieren; y los beneficios como el bienestar, el cuidado y las 

emociones positivas asociados a la crianza de los hijos. En términos más amplios, la teoría señala 

que, la decisión de tener hijos implica una evaluación de costos y beneficios, donde los padres 

buscan maximizar su utilidad. No obstante, la evaluación de dichos costos y beneficios puede variar 

a lo largo del tiempo, lo que hace que la decisión de tener hijos se entienda como un proceso 

dinámico y multifacético que dependerá de las características contextuales del momento (Becker, 

1992). 

De acuerdo con G. Becker (1990) (1992), el descenso continuo de la fecundidad en la 

actualidad -y como se viene mencionando-, puede atribuirse al incremento de los costos asociados 
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con la crianza de los hijos, así como a una preferencia por la calidad sobre la cantidad en la 

descendencia, que se entrelaza con la teoría del capital humano. Esta preferencia por la calidad 

implica invertir recursos en la crianza de los hijos en lugar de simplemente tener un gran número 

de ellos, como se observaba en épocas pasadas. Cabe señalar que, estos costos no se limitan 

únicamente al aspecto económico, sino que también conciben implicaciones sociales y de tiempo 

que los padres llegan a considerar en el proceso de tomar una decisión.

En el caso específico de la violencia, su exposición puede desempeñar un papel crucial en 

la toma de decisiones reproductivas, alterando el cálculo de costos y beneficios que los individuos 

consideran relevantes. Al percibir un ambiente desagradable, adverso y poco gratificante debido a 

la violencia, las personas pueden considerar que concebir un hijo sería una desventaja tanto para 

ellos como para el futuro de su descendencia. Dicha percepción puede llevar a la elección 

consciente de no tener hijos o posponer su concepción hasta encontrar o percibir un entorno más 

adecuado para el nacimiento y la crianza.

Además de los costos directos de la violencia, como lesiones físicas y daños materiales, 

existen costos indirectos que también influyen en la toma de decisiones respecto a la reproducción. 

Por ejemplo, la necesidad de trasladarse a otros lugares o la implementación de estrategias para 

garantizar un ambiente seguro para los hijos pueden influir en esta decisión, inclinando la balanza 

hacia la postergación o la evitación del embarazo. La violencia también genera una percepción de 

disminución de los beneficios adquiridos, ya que aumenta la preocupación por la seguridad y el 

bienestar de los hijos en un entorno violento, lo que puede hacer que la crianza sea percibida como 

una empresa más arriesgada. En este sentido, los padres pueden proyectar un futuro en el que la 

violencia limite las oportunidades de sus hijos a largo plazo, dado que se sabe que obstaculiza las 

oportunidades educativas, laborales y económicas (Agadjanian & Prata, 2002; Guerra-Cújar et al., 

2020; Pell, 2017).

Finalmente, las percepciones sobre la decisión de tener hijos están inevitablemente 

influenciadas por la temporalidad del fenómeno de la violencia, ya sea considerada como una 

problemática de periodo o de cohorte. Si bien, estas percepciones pueden fluctuar en respuesta a la 

situación de la violencia actual, también pueden ser moldeadas por la expectativa de una 

disminución o resolución completa de la violencia en el futuro. De hecho, estudios previos han 

demostrado que las tasas de fecundidad pueden volver a sus valores iniciales una vez que la 
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Las actitudes se definen como las posturas, -ya sean positivas o negativas-, que las personas 

adoptan en función de su percepción sobre una persona, objeto o situación específica. En el 

contexto de la experiencia de la violencia prolongada, dichas actitudes pueden incidir en la 

percepción de seguridad y bienestar respecto a la idea de tener hijos, lo que posiblemente conduzca 

a postergar la maternidad y la paternidad (Bosnjak et al., 2020; Carpi Ballester et al., 2005; Carpi 

Ballester & Asensio, 2001).

Por otro lado, las normas subjetivas se refieren a las creencias arraigadas sobre el 

comportamiento esperado de una persona para cumplir con las expectativas sociales. En entornos 

marcados por la violencia, estas normas pueden influir en las decisiones reproductivas al generar 

presiones sociales que desincentiven o incluso prohíban la idea de formar una familia tanto por las 

tendencias de fecundidad actuales como por los comportamientos esperados al vivir en un entorno 

violento (Bosnjak et al., 2020; Carpi Ballester et al., 2005; Carpi Ballester & Asensio, 2001).

Finalmente, el control percibido se relaciona con la percepción de tener los recursos y 

capacidades necesarios para enfrentar una situación específica, lo que puede aumentar o disminuir 

la incertidumbre asociada con dicha situación. Por consiguiente, en contextos de violencia 

prolongada, la falta de control percibido sobre la seguridad en el entorno, el desarrollo personal y 

la estabilidad económica puede generar una mayor incertidumbre hacia el futuro y una reticencia a 

asumir las responsabilidades asociadas con la crianza y cuidado de hijos (Bosnjak et al., 2020; 

Carpi Ballester et al., 2005; Carpi Ballester & Asensio, 2001).

En resumen, la teoría de la acción planeada proporciona una base teórica para comprender 

cómo la violencia prolongada puede influir en las decisiones reproductivas de las personas, al 

considerar aspectos como las actitudes, las normas sociales y el control percibido sobre la situación. 

Esto sugiere que las experiencias de violencia pueden moldear nuevos escenarios -junto a las otras 

variables que ya explican el descenso de la fecundidad-, donde las percepciones y creencias de las 

personas impactan en las decisiones sobre la maternidad y la paternidad.

1.4 Violencia en México

Desde una perspectiva general, la violencia se puede conceptualizar como el uso deliberado 

de la fuerza física, psicológica o simbólica con la intención de causar daño, intimidar, coaccionar 

o ejercer control sobre personas o grupos, con el propósito de alcanzar un objetivo específico 
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(Alvear Galindo, 2018; Organización Panamericana de la Salud [OPS], 2024). Este término 

engloba una amplia gama de conductas, que van desde agresiones físicas hasta formas más 

complejas y mortales como el secuestro o el homicidio.

Es importante destacar que, la violencia carece de una definición única y universalmente 

aceptada. Sin embargo, para los propósitos de este estudio, se adoptará la definición previamente 

mencionada, ya que engloba los elementos esenciales para comprender diversas manifestaciones 

de la violencia originada por el crimen organizado, la cual puede afectar de manera general a la 

población de un país.

Ahora bien, la violencia en todas sus manifestaciones constituye un fenómeno social 

complejo que afecta a comunidades y naciones en todo el mundo. En el contexto de México, este 

fenómeno ha evolucionado de manera intrincada, desde los conflictos de la Revolución hasta los 

actuales problemas de violencia de género. En las últimas décadas, la violencia ha escalado, 

dejando una profunda huella en la sociedad mexicana (Martínez Pacheco, 2016; Piccato, 2022). 

Desde la violencia criminal y el narcotráfico hasta la represión política, este fenómeno ha 

obstaculizado el desarrollo socioeconómico del país, perpetuando la desigualdad y la pobreza, y 

generando un clima de inseguridad que, a su vez, ha limitado las oportunidades y afectado el 

bienestar físico y mental de la población (Montero, 2012; Pereyra, 2012).

En la actualidad en México, las diferentes manifestaciones de la violencia tienen como 

máxima expresión los homicidios, reflejando problemas estructurales graves como la desigualdad, 

la impunidad, la corrupción y la presencia del crimen organizado. Este último, en particular, ha 

jugado un papel crucial en la exacerbación de la violencia en el país, con grupos delictivos 

dedicados al tráfico de drogas, la extorsión y otras actividades ilícitas que han sembrado el terror 

y el caos en muchas regiones de México (Dávila-Cervantes & Pardo-Montaño, 2018; Menéndez, 

2012).

El crimen organizado, representado principalmente por las mafias, ha establecido una 

estructura empresarial con el objetivo de enriquecerse ilegalmente a expensas de la sociedad. Estas 

organizaciones criminales se han expandido y diversificado en muchas áreas delictivas, incluyendo 

el tráfico de personas para su explotación laboral y sexual, el tráfico de drogas, el contrabando de 

armas y el blanqueo de capitales, generando así un fortalecimiento de la delincuencia (Sanmartín 

Esplugues, 2007; Valdez, 2021).
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Una de las formas más preocupantes de violencia en México ha sido aquella generada por 

el narcotráfico en las últimas décadas, misma que ha dejado un rastro de destrucción y sufrimiento 

en todo el país; y que se refleja en las cifras de homicidios, secuestros, violaciones, atentados, 

corrupción y pobreza. El narcotráfico, definido como el comercio de drogas adictivas ilegales a 

gran escala, representa una de las principales actividades del crimen organizado en México. Este 

fenómeno se ha caracterizado por su brutalidad y su impacto desestabilizador, mismo que ha 

cobrado un costo humano y social incalculable y ha generado un clima de miedo e inseguridad en 

muchas regiones (Montero, 2012; Rodríguez Morales, 2006; Sanmartín Esplugues, 2007; Valdez, 

2021).

En este sentido, es válido afirmar que el narcotráfico ha sido un importante impulsor de 

muchas de las actividades del crimen organizado en México. Esto se debe a la vasta cantidad de 

dinero y recursos involucrados y generados por el narcotráfico, que han contribuido a la expansión 

y consolidación de grupos criminales que han diversificado sus actividades ilícitas. Este fenómeno 

ha resultado en un aumento en la violencia y los actos delictivos en el país (Montero, 2012; 

Rodríguez Morales, 2006).

Por otra parte, otros factores que han contribuido al aumento y mantenimiento de la 

violencia en México han sido diversos y complejos. Factores socioeconómicos como la pobreza, 

la desigualdad económica y la falta de oportunidades laborales pueden contribuir al aumento de la 

violencia. Además, los factores ambientales y culturales, como la exposición a entornos violentos 

y la glorificación de la violencia en los medios de comunicación, pueden influir en los niveles de 

violencia en una sociedad.  Asimismo, estos mismos factores se alimentan y perpetúan en la 

sociedad, dando lugar al aumento de la corrupción. Esta última socava la confianza en las 

instituciones gubernamentales y fomentan la impunidad, lo que debilita el Estado de derecho y 

erosiona la cohesión social. Esta situación no solo afecta la seguridad pública, sino que también 

limita el potencial de crecimiento (Pereyra, 2012; Valdez, 2021).

En este mismo sentido, es importante señalar que, a pesar del incremento general de la 

violencia a nivel nacional, el aumento de los homicidios y otros delitos cometidos por grupos 

criminales, y en particular por cárteles de drogas, se ha producido en mayor medida en algunas 

regiones del país asociadas a la producción y el control del territorio y las rutas de tránsito de drogas 

hacia Estados Unidos. Cabe señalar que, al paso del tiempo, la violencia empezó a crecer no sólo 
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en las zonas de producción, tránsito y cruce fronterizo, sino también en las zonas de consumo 

(Pereyra, 2012; Rodríguez Morales, 2006; Rosen & Zepeda Martínez, 2015).

Como resultado, se han experimentado niveles elevados de violencia e inseguridad en 

regiones como el denominado Triángulo Dorado, que abarca municipios serranos de Durango, 

Sinaloa y Chihuahua; la llamada Tierra Caliente, que incluye regiones de Guerrero, Michoacán y 

el Estado de México; y diversos lugares de la frontera norte de México, como es el caso de Baja 

California y Sonora (Pereyra, 2012). Por lo anterior, es erróneo afirmar que todo México se 

encuentra sumergido en una situación de violencia generalizada, ya que la violencia se experimenta 

en Estados o incluso municipios específicos del país.
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Capítulo II. Marco de antecedentes

2.1 Trayectorias de la Fecundidad en México

Posterior al descenso de la mortalidad en México en la década de 1930, el país experimento 

un notable aumento en la tasa de crecimiento anual, alcanzando un 3% entre 1955 y 1975. Este 

incremento en las tasas de natalidad se atribuyó principalmente a las mejoras en las condiciones 

sanitarias de la población. La reducción de la mortalidad adulta significó que este factor ya no era 

un obstáculo para la formación de familias numerosas ni la perpetuación de las uniones duraderas 

durante el periodo fértil femenino. Además, se observó una disminución en la mortalidad 

intrauterina e infantil y la esterilidad consecutiva por embarazo o parto. Finalmente, la falta de 

acceso a métodos anticonceptivos también fue un elemento que influyó en dicho aumento, ya que 

en esa época la disponibilidad y el uso de dichos métodos era limitado, lo que dificultaba la 

regulación de la fecundidad (Partida Bush, 2005; Zavala de Cosío, 1992).

La reducción de la fecundidad en México llegaría algunos años más tarde, como resultado 

del uso de métodos modernos y eficaces para el control de la fecundidad en el ámbito marital. A 

diferencia de lo observado en la transición de la fecundidad en Europa, en México no fue necesario 

regular la entrada al matrimonio. De hecho, a partir de la década de 1970, se empezó a vislumbrar 

un descenso inminente en la fecundidad, que pasó de un promedio de siete a cuatro hijos por mujer, 

gracias a las políticas de población y a los programas de planificación familiar (Rodríguez-Barocio 

et al., 1980). 

Más específicamente, el Programa Nacional de Planificación Familiar, implementado a 

partir de 1977, desempeñó un papel fundamental al difundir los métodos modernos de 

anticoncepción entre diversos grupos sociales. Esta iniciativa facilitó la expansión de la reducción 

de la fecundidad en todo México al estimular cambios en los comportamientos reproductivos que, 

de otra manera, no habrían ocurrido de manera tan generalizada (Zavala de Cosío, 2014).

Sin embargo, es importante señalar que esta disminución no se llevó a cabo de manera 

continua y uniforme, sino que fue gradual y estratificada. Las mujeres pioneras, especialmente 
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aquellas ubicadas en las grandes ciudades y con un nivel educativo más alto lideraron este cambio 

a partir de la segunda mitad de la década de los 70. En contraste, la mayoría de las mujeres 

mexicanas comenzaron a controlar sus nacimientos después del pleno desarrollo del programa 

oficial de planificación familiar en los años ochenta. Esto debido a las disparidades tan marcadas 

en el alcance y el rol social de las mujeres de la época, con transformaciones más tempranas en las 

zonas urbanas más importantes, impulsadas por la educación, la participación en el mercado laboral 

y cambios en la percepción social de la maternidad. Por otro lado, en las zonas menos desarrolladas 

y entre mujeres con menor nivel educativo, persistieron los modelos familiares tradicionales y las 

desigualdades sociales y de género (Zavala de Cosío, 2014).

Años después, la fecundidad en México experimentó fluctuaciones significativas. En 1995, 

alcanzó un promedio nacional de 2.9 hijos por mujer, para luego descender gradualmente y situarse 

en una TGF de 2.4 hijos por mujer en el año 2009, como señala Mier y Terán (2011). Destaca 

dentro de esta transición de la fecundidad en México la presencia del rejuvenecimiento del 

calendario, un fenómeno distintivo en comparación con otros países con tasas de fecundidad 

cercanas al reemplazo.

Este fenómeno implicó que, a pesar de la reducción general en las tasas globales de 

fecundidad, las generaciones más jóvenes mostraran una propensión a tener hijos a una edad más 

temprana. Por consiguiente, se observó una concentración cada vez mayor de los nacimientos en 

los primeros tres grupos de edad, con una cúspide particularmente pronunciada en el grupo de 20 

a 24 años (Gayet & Juárez, 2021; Zavala de Cosío, 2020). Es así como, no se ha observado un 

retraso en la edad de inicio del matrimonio ni en el calendario reproductivo. Contrariamente a lo 

que podría esperarse, el inicio de la maternidad no se ha postergado en las generaciones más 

jóvenes, sino que ha habido una rápida reducción en la fecundidad en las parejas con pocos hijos. 

Esta dinámica contrasta con la observada en otros países, como ciertos de Europa y Asia Oriental, 

donde se ha observado un retraso en la edad en la que las mujeres inician la procreación debido a 

cambios y exigencias culturales y contextuales, lo que incrementa la proporción de mujeres sin 

hijos al final de su período reproductivo (Páez & Zavala de Cosío, 2023).

Posteriormente, esta tendencia a la baja en el número de hijos por mujer se ha mantenido, 

aunque a un ritmo más lento, acercándose a cifras similares a las de países desarrollados. En la 

actualidad, los datos proporcionados por el Censo de Población y Vivienda de 2020 revelan que, 
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para el año 2019, el promedio de hijos nacidos vivos por mujer se situó en 1.9 a nivel nacional. 

Este valor representa una fecundidad por debajo del nivel de reemplazo poblacional, señalando una 

tendencia hacia una reducción constante. Además, a pesar de las diferencias históricas que han 

existido desde el inicio de la transición de la fecundidad en el país, los diversos grupos 

poblacionales en México se han sumado al patrón de disminución de la fecundidad, evidenciando 

una tendencia hacia la convergencia. Es así como, este fenómeno refleja un cambio gradual en las 

estructuras familiares y en las dinámicas sociales en México (Gayet & Juárez, 2021; Zavala de 

Cosío, 2020).

En resumen, la transición de la fecundidad en México ha sido un proceso marcado por una 

serie de cambios significativos en las actitudes y comportamientos reproductivos. A lo largo de las 

décadas, se ha observado una reducción gradual en la cantidad de hijos por mujer, resultado de una 

combinación de factores como una mayor disponibilidad y uso de métodos anticonceptivos, así 

como cambios en las oportunidades educativas y laborales para las mujeres. Es importante destacar 

que, a diferencia de otros países, en México se mantiene una entrada temprana a la maternidad y 

una toma de decisiones reproductivas compartida en la pareja, reflejando la importancia de la 

familia en esta sociedad (Gayet & Juárez, 2021; Mier y Terán, 2011; Welti-Chanes, 2012; Zavala 

de Cosío, 2014, 2020).

2.2 Guerra contra las drogas

Antes del inicio de la llamada guerra contra las drogas y el consiguiente aumento 

significativo en las tasas de homicidio en México, la violencia en el país se manifestaba de diversas 

formas. Durante la década de los 90 e inicios de los 2000, ya se asociaba principalmente con el 

crimen organizado; sin embargo, su magnitud y alcance eran menores en comparación con los años 

siguientes. Cabe señalar que, aunque la violencia relacionada con el crimen organizado tenía 

presencia en algunas regiones del país, no alcanzaba los niveles de los últimos años lo que ha 

implicado altos índices de homicidios (Menéndez, 2012; Pereyra, 2012).

Durante la década de 1990, la tasa de homicidios por cada cien mil habitantes se situaba en 

alrededor de 10 a 15 muertes, según datos del Instituto Nacional de Estadística y Geografía [INEGI] 

(2019). Sin embargo, a principios de los años 2000, México experimentó un cambio significativo 

en su panorama de violencia. Este período se caracterizó por un notable crecimiento del 

narcotráfico, con diversos cárteles compitiendo por el control de rutas de tráfico y territorios clave 
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de 2008. Un pico particularmente alto se registra entre 2010 y 2012 en una región específica, siendo 

Baja California, que luego disminuye, pero se mantiene elevada hasta 2020. Otros estados también 

muestran picos y fluctuaciones significativas durante la misma década, aunque menos 

pronunciadas, como es el caso de Sinaloa o Chihuahua. Esto indica que la violencia homicida ha 

afectado de manera desigual a distintas partes del país, con algunas áreas experimentando 

incrementos mucho más significativos que otras.

Figura 3. Tasas de homicidios a nivel municipal, 2000-2009.
Elaboración propia. Fuente: INEGI (2023).



22

Figura 4. Tasas de homicidios a nivel municipal, 2010-2019.
Elaboración propia. Fuente: INEGI (2023).

En este mismo orden de ideas, en las Figuras 3 y 4 es posible apreciar las disparidades en 

las tasas de homicidios y su concentración en diversas entidades y regiones de México, un patrón 

que se mantiene constante a lo largo del tiempo. En un primer momento, se destaca que la violencia 

en el país no se manifiesta de una manera uniforme en todo el territorio, sino que se concentra en 

estados específicos e incluso en municipios particulares como es el caso de Tijuana, Ciudad Juárez, 

Culiacán, Ciudad Obregón y Durango. De hecho, estas áreas suelen estar vinculadas con grupos 

narcotraficantes, ya sea debido a su ubicación estratégica para estos grupos o por ser puntos clave 

en las rutas de transporte de drogas. Un ejemplo de esto se observa en los estados ubicados en el 

llamado triángulo dorado, donde la presencia del crimen organizado es especialmente notable 

(Guerra Manzo, 2022).

Entre diciembre de 2006 y enero de 2012, alrededor de 121 mil personas perdieron la vida 

debido a ejecuciones, enfrentamientos entre bandas rivales y agresiones a la autoridad, con picos 



23

más altos entre 2008 y 2011 (Pereyra, 2011), período en el que las tasas de homicidios se 

triplicaron, situando a México como uno de los países más violentos de la región (Dávila-Cervantes 

& Pardo-Montaño, 2018). Sin embargo, estas cifras han seguido incrementando, alcanzando casi 

275 mil muertes desde 2006, con más de 30 mil solo en 2019. Estas víctimas incluyen 

narcotraficantes, miembros de los cuerpos de seguridad y civiles, entre ellos periodistas, defensores 

de los derechos humanos y personas no identificadas ejecutadas por los cárteles.

En este mismo sentido, al comparar dos momentos de tiempo, específicamente de 2000 a 

2009 y de 2010 a 2019, se puede observar un incremento en las tasas de homicidios en la mayoría 

de los municipios que ya mostraban altas tasas en el primer periodo. Este fenómeno sugiere que la 

violencia se ha arraigado en ciertas áreas geográficas de manera persistente a lo largo del tiempo, 

probablemente debido a una combinación de factores como la presencia continuada de grupos 

criminales, la falta de recursos para abordar eficazmente el problema y las deficiencias en la 

aplicación de la ley.

Este aumento de la violencia ha sido explicado principalmente por tres factores 

interrelacionados que han contribuido a agudizar la situación:

1. La estrategia gubernamental de seguridad conocida como guerra contra las drogas, 

implementada por el expresidente Felipe Calderón durante su sexenio (2006-2012), la 

cual se basó en un enfrentamiento constante entre las fuerzas armadas mexicanas, 

como el ejército, la marina y la policía, y los grupos narcotraficantes. Esta 

confrontación tuvo un impacto significativo en diversos carteles, con un enfoque 

particular en el Cártel del Golfo y Los Zetas, generando una espiral de violencia que 

se extendió por todo el país.

2. La disputa entre diversos cárteles por las rutas estratégicas hacia Estados Unidos para 

la distribución de droga.

3. Y la proliferación de grupos delictivos más pequeños ha surgido como resultado de la 

fragmentación de los grandes cárteles debido a la presión de las fuerzas de seguridad 

y las luchas internas entre ellos. Esta fragmentación ha dado lugar a la aparición de 

grupos criminales más locales y regionales, que operan de manera más independiente 

(Guerra Manzo, 2022; Pereyra, 2012).
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Estos tres factores, combinados con otros elementos como la corrupción, la impunidad y la 

debilidad de las instituciones de seguridad, han creado un escenario complejo y desafiante en la 

lucha contra el narcotráfico y la violencia en México.

De acuerdo con Dávila-Cervantes y Pardo-Montaño (2018) revela que las tasas más altas y 

los cambios más abruptos en la violencia se registraron en estados donde los grupos armados 

establecieron su presencia de manera significativa. Esta situación condujo a un aumento del 

despliegue militar, especialmente notable en estados como Sinaloa, Michoacán, Chihuahua y 

Guerrero. Estas regiones, se destacaron por albergar una concentración significativa de 

organizaciones narcotraficantes, lo que se reflejó en intensos conflictos por el control del territorio 

y el poder entre estos grupos, dando lugar a un aumento drástico de la violencia.

Si bien la violencia se ha centrado principalmente en homicidios entre miembros de los 

grupos narcotraficantes, también se han observado crímenes violentos dirigidos contra civiles, 

especialmente en períodos de disminución de los ingresos por el tráfico de drogas. Esto se ha 

traducido en un aumento de extorsiones, secuestros, tráfico de personas y robos en estas áreas. De 

la misma manera, esta violencia que incrementó a finales de la década de los 2000, se caracterizó 

por un aumento de otros delitos además de los homicidios, como fueron los secuestros, extorsiones, 

trata de personas y otras acciones, principalmente ligadas al narcotráfico y el crimen organizado. 

Esto generó una evolución en las estrategias gubernamentales para enfrentar esta problemática 

(Guerra Manzo, 2022; Rodríguez Morales, 2006)

2.1 Efectos de la violencia en la fecundidad

Investigaciones previas han abordado la relación entre la violencia y la fecundidad en diversos 

contextos globales, particularmente en áreas afectadas por conflictos, -especialmente de corta 

duración-. A pesar de que este tema ha recibido menos atención, los estudios realizados han 

arrojado luz sobre cómo los conflictos impactan en diferentes medidas relacionadas con la 

fecundidad. La mayoría de estos estudios indican que, durante los periodos de conflicto, 

generalmente se observa una disminución en la tasa de fecundidad. Sin embargo, tras el fin de 

estos, se registra un aumento en la fecundidad en los primeros periodos posguerra. Posteriormente, 
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se observa una tendencia gradual hacia una disminución de la fecundidad a largo plazo (Kraehnert 

et al., 2019).

Por ejemplo, con respecto a los efectos del genocidio en la fecundidad en Ruanda, un 

estudio destaca la heterogeneidad del impacto en función de varios factores, incluyendo el tipo de 

violencia experimentada por las mujeres, su grupo de edad, paridad y el horizonte temporal 

considerado, que abarca medidas a 5, 10 y 15 años después del conflicto. Aunado a lo anterior, se 

observa que la muerte de un hijo durante el genocidio se correlaciona con un incremento en la 

probabilidad de que la madre decida tener otro hijo en los cinco años posteriores al evento. En 

contraste, la pérdida de un hermano durante el genocidio muestra un efecto significativamente 

negativo en la fecundidad tanto a corto como a largo plazo. Además, se encuentra que una 

disminución en la proporción de sexos durante este período impacta negativamente en el riesgo de 

tener un hijo en los cinco años posteriores al genocidio, especialmente entre mujeres que se 

encuentran en grupos de edad avanzada (Kraehnert et al., 2019). Estos resultados sugieren que la 

exposición a la violencia no solo es un factor determinante para la toma de decisiones respecto a la 

maternidad, sino que también el impacto del mismo desempeña un papel crucial en las decisiones 

reproductivas de las mujeres.

Siguiendo esta misma línea, el estudio realizado por Brainerd (2007) examinó la dinámica 

demográfica en Rusia durante el período posterior a la Segunda Guerra Mundial, centrándose en la 

población soviética expuesta al conflicto bélico. Utilizando datos de censos históricos y estadísticas 

vitales, el autor encontró una disminución significativa en la fecundidad en este grupo específico. 

Se destacó que las muertes desproporcionadas de hombres jóvenes durante la guerra llevaron a un 

cambio drástico en la proporción de sexos entre los sobrevivientes, lo que tuvo consecuencias en 

las pautas de matrimonio y fecundidad. Específicamente, las mujeres pertenecientes a cohortes o 

regiones con una menor proporción de hombres experimentaron tasas más bajas de matrimonio y 

fecundidad, y tasas más altas de nacimientos y abortos fuera del matrimonio en comparación con 

aquellas en áreas menos afectadas por las muertes durante la guerra.

Por otro lado, dentro del contexto de este estudio, Thiede et al. (2020) llevaron a cabo un 

estudio en 25 países de África subsahariana con el propósito de analizar la relación entre la 

exposición a la violencia y la dinámica familiar. Este análisis se basó en datos obtenidos del Armed 

Conflict Location and Event Data Project (ACLED por sus siglas en inglés) en combinación con 
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información demográfica proveniente de las Encuestas Demográficas y de Salud de Ruanda de 

2005. Los hallazgos de este estudio revelaron que la exposición a situaciones de violencia, 

particularmente vinculadas a conflictos armados, ejerce un impacto significativo en la dinámica 

familiar. Específicamente, se observaron modestas reducciones en el tamaño de la familia deseada 

tanto para hombres como para mujeres, acompañadas de una disminución en la probabilidad de 

tener hijos en un futuro cercano. Además, el estudio sugiere que esta disminución en la fecundidad 

está asociada con un retraso o reducción en el matrimonio, así como con un aumento en la 

proporción de mujeres viudas como resultado directo de la violencia experimentada.

Sin embargo, se observa un contrapunto en la literatura, donde otras investigaciones arrojan 

evidencia que contradice esta perspectiva. Un ejemplo es el estudio llevado a cabo por Iqbal (2010) 

el cual examinó datos de varios países que habían experimentado conflictos en algún momento de 

su historia, como Sudan, Liberia y Sierra Leona, entre otros, durante el periodo de 1960 a 1999. La 

hipótesis planteada por Iqbal era que a medida que aumentaba el conflicto y la violencia en un país, 

también lo harían las tasas de fecundidad y mortalidad infantil. Empero, los resultados del estudio 

no mostraron un impacto significativo en las tasas de fecundidad a nivel global como resultado de 

la experiencia del conflicto, a pesar de la gran cantidad de años que las personas experimentaron 

el conflicto.

En consonancia con este enfoque, un estudio realizado por Khawaja (2000) en la población 

de la Franja de Gaza reveló un incremento significativo en la fecundidad tras el inicio de la Intifada 

(conflicto entre Palestina e Israel). Se observó que la TGF alcanzó ocho hijos por mujer en 1991, 

posicionándose como la más alta registrada en el mundo. El autor atribuye este fenómeno al hecho 

de que, en ciertas comunidades, el conflicto político puede actuar como un catalizador para 

aumentar la fecundidad. Esta observación se fundamenta en la idea de que la inestabilidad y la 

tensión constantes pueden motivar a las personas a buscar la reproducción como una estrategia de 

supervivencia y resistencia ante la incertidumbre, la falta de seguridad y como una herramienta de 

resistencia contra un enemigo percibido.

De manera más reciente, Pell (2017) encuentra que la TGF de las mujeres palestinas 

continúa siendo una de las más altas a nivel mundial para ese año, a pesar de los diversos cambios 

sociales y políticos enfrentados. Los hallazgos sugieren que los valores altos en la tasa de 

fecundidad responden a elementos complejos culturales y sociales, como el temor a perder a los 
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hijos en el conflicto, el estado socioeconómico que genera pobreza, la dinámica matrimonial y los 

valores religiosos arraigados.

En un contexto similar, se ha observado un fenómeno parecido en Camboya, donde los 

resultados revelan que, en promedio, los conflictos civiles se asociaron con un aumento del 1% en 

la fecundidad femenina. Este incremento puede atribuirse a la interrupción de los estudios o la 

imposibilidad de continuar la educación, especialmente durante los primeros años de educación de 

las mujeres afectadas por el conflicto (Islam et al., 2016). De igual manera, Urdal & Che (2013) 

manifiestan que, a corto plazo, el conflicto impacta en la salud materna, al disminuir la 

disponibilidad de atención obstétrica y aumentar la mortalidad materno-infantil. A largo plazo, el 

conflicto genera la falta de conocimiento sobre educación sexual y reproductiva en las mujeres, así 

como también el acceso a servicios de salud reproductiva, tales como métodos anticonceptivos y 

abortos, lo que contribuye a aumentar la tasa de natalidad. 

Igualmente, Torrisi (2020) examinó las repercusiones de la exposición al conflicto armado 

en aspectos relacionados con la formación familiar, como la fecundidad, el matrimonio y la 

violencia intrafamiliar en Azerbaiyán. Los resultados obtenidos permiten concluir que, aunque la 

exposición al conflicto tuvo un impacto limitado en las tendencias generales de la fecundidad, sí 

afectó de manera distinta la transición hacia diferentes niveles de paridad. En concreto, se observa 

que aquellos que experimentaron la violencia tienen una mayor probabilidad de tener un segundo 

hijo en comparación con quienes no estuvieron expuestos a situaciones violentas. Esto sugiere que 

la pérdida de un hijo durante el conflicto puede desencadenar una respuesta societaria que 

promueve la fecundidad, posiblemente como un mecanismo para hacer frente a la pérdida y 

garantizar la continuidad familiar.

Los patrones antes expuestos sugieren que los conflictos tienen un impacto significativo en 

las decisiones reproductivas de las poblaciones afectadas, ya sea que se traduzcan en un aumento 

o disminución de la fecundidad. Sin embargo, es importante destacar que la relación entre 

conflictos y fecundidad puede variar dependiendo de una serie de factores contextuales y culturales 

específicos de cada comunidad. Mientras algunos estudios señalan una relación positiva entre la 

violencia y la fecundidad, otros evidencian asociaciones negativas negativos. Estas divergencias 

resaltan la complejidad de las dinámicas reproductivas en entornos conflictivos y subrayan la 

necesidad de abordar estas cuestiones de manera integral.
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En Latinoamérica, otro país que reúne similitudes con la experiencia del conflicto por el 

narcotráfico es Colombia. De hecho, investigaciones como las de Castro Torres & Urdinola (2019) 

y Urdinola & Ospino (2015) se han centrado en abordar esta problemática, señalando que los 

conflictos de corta duración impactan en la fecundidad a través de mecanismos a nivel micro, 

generando perturbaciones momentáneas en la vida de las personas. Esto se manifiesta en un 

aplazamiento de los nacimientos y una reducción temporal de la TGF debido a las privaciones 

durante el período conflictivo. Es así como, los resultados reflejan que la intensidad y duración del 

conflicto influyen en la dirección y magnitud de los efectos de la violencia sobre la fecundidad. 

Con esto, los autores concluyen que, mientras que los conflictos de corta duración tienden a 

asociarse negativamente con la fecundidad, los de larga duración pueden tener efectos un poco más 

ambiguos.

Resultados contradictorios en el mismo contexto, son los obtenidos por Ospina & Hurtado 

(2022) que sostienen que el impacto de la violencia podría ser positivo, disminuyendo la edad de 

entrada a la maternidad. Argumentan que el conflicto interno y la violencia experimentada en 

Colombia por más de 50 años acorta la esperanza de vida, lo que conduce a transiciones más rápidas 

en el curso de vida y, por ende, la decisión de tener hijos se toma antes. Es decir que, las personas 

al percibir que su vida puede verse reducida o limitada por la violencia, tomando decisiones más 

aceleradas con respecto a la reproducción. Otra explicación es la dada por Svallfors (2022), autor 

que también analizó a la población colombiana, encontrando que, en zonas rurales altamente 

afectadas por la violencia, el conflicto le impide a las mujeres acceder a información fiable, 

servicios de salud y métodos de planificación familiar, incrementando la posibilidad de embarazo 

en este periodo.

Ahora bien, en el contexto mexicano, son escasos los estudios que exploran la relación entre 

la violencia y la fecundidad. Uno de ellos es un estudio longitudinal que revela que la exposición 

temprana al contexto violento, -siendo en este caso el periodo de la llamada guerra contra las 

drogas-, puede provocar una notable disminución en el peso al nacer de los bebés. Esta asociación 
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es especialmente notable en niños nacidos de madres con bajos niveles socioeconómicos y con 

puntajes bajos en un índice de salud mental (Brown, 2018).

Igualmente, el estudio reciente realizado por Floridi et al. (2022) buscó examinar la relación 

entre la tasa de homicidios y la Tasa Global de Fecundidad (TGF) a nivel municipal en México. 

Entre sus hallazgos más destacados, encontraron una ligera disminución de 0,1 niños por mujer en 

los municipios que experimentaron picos de homicidios significativos entre los años 2010 y 2015. 

Sin embargo, no se encontró una asociación entre las tasas de homicidios a nivel municipal y los 

deseos de fecundidad de la población.

A partir de los antecedentes previamente mencionados, se hace evidente que, aunque 

algunos estudios han explorado la relación entre la violencia y la fecundidad a nivel nacional e 

internacional, aún no se ha llevado a cabo una investigación exhaustiva que analice esta relación 

de manera integral utilizando datos específicos disponibles para tres periodos de tiempo con niveles 

de violencia distintos. Es necesario realizar estudios más amplios y detallados que exploren cómo 

la violencia impacta directamente en las decisiones reproductivas de la población mexicana. La 

evaluación integral de esta relación puede proporcionar información crucial para comprender los 

efectos sociales y demográficos de la violencia en el país, así como para diseñar políticas y 

programas que aborden de manera efectiva este problema y promuevan el bienestar de la población.



30

Capítulo III. Estrategia metodológica

En esta sección se presentan en detalle los métodos empleados para comprender y analizar 

el impacto de la violencia en la fecundidad en México. En primer lugar, se examinan las fuentes de 

información utilizadas, que abarcan desde Estadísticas Vitales hasta Censos de Población y 

Vivienda, pasando por la Conciliación Demográfica, Proyecciones de Población y los datos de 

Incidencia Delictiva durante el periodo comprendido entre 2000 a 2020. A continuación, se 

explican los métodos utilizados para calcular las Tasas Globales de Fecundidad (TGF) y Tasas 

Específicas de Fecundidad (TEF) a nivel municipal, las Tasas Brutas de Homicidios (TBH) y los 

indicadores del Índice de Violencia. En este apartado se detallan los procedimientos metodológicos 

empleados en la recopilación y análisis de datos. Finalmente, se describen los elementos 

fundamentales del modelo de regresión utilizado en el estudio, proporcionando así un marco 

completo para la compresión y evaluación de los resultados obtenidos.

3.1 Fuentes y Datos

Según el Instituto Nacional de Estadística y Geografía [INEGI] (1997) y la Organización 

de las Naciones Unidas [ONU] (2014) las estadísticas vitales son el resultado del registro y conteo 

anual de la frecuencia u ocurrencia de eventos significativos en la vida de la población de un país. 

Además de su frecuencia, resulta relevante conocer ciertas características o detalles de estos 

mismos eventos con el fin de procesarlos, analizarlos y evaluarlos de manera estadística. El INEGI 

recoge dentro de las estadísticas vitales a los nacimientos, defunciones (incluyendo las fetales), 

matrimonios y divorcios. 

Para el propósito de esta investigación se retoman las estadísticas vitales de nacimientos, 

las cuales tienen como finalidad contabilizar y caracterizar el fenómeno de la fecundidad en el 

territorio nacional. Los nacimientos incluyen datos sobre diversas características, como el lugar de 

ocurrencia del nacimiento, la condición de supervivencia del recién nacido, su sexo, orden de 

nacimiento, así como la información demográfica y socioeconómica de los padres. El INEGI es el 
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ente principal encargado de recopilar y contabilizar este fenómeno, sin embargo en la actualidad, 

las estadísticas vitales no son la única fuente de datos para la enumeración continua de los 

nacimientos en el país. Desde el 2008 también se cuenta con el certificado de nacimiento del 

Subsistema de Información sobre Nacimientos (SINAC) recabado por la Secretaría de Salud (Mier 

y Terán Rocha & García Guerrero, 2019).

En los últimos años, se ha observado una mejora en la precisión del registro de nacimientos 

vivos, lo que ha llevado a una disminución en el número de casos registrados en fechas distintas a 

la de su ocurrencia. Sin embargo, es importante reconocer que las autoridades competentes también 

señalan que aún persisten ciertas dificultades y limitaciones a la hora de captar nacimientos que 

ocurren fuera de unidades médicas, sobre todo en regiones rurales donde los servicios de salud no 

tienen una alta cobertura, generando una subestimación de los datos (Mier y Terán Rocha & García 

Guerrero, 2019). Por lo tanto, en los análisis se emplearon datos de nacimientos ocurridos en los 

años 2000, 2010 y 2020 a nivel municipal, así como aquellos correspondientes a los años objetivos 

mencionados anteriormente, pero que fueron registrados uno o dos años después del año base.

Por otra parte, se utilizaron las estadísticas vitales de defunciones, las cuales cumplen la 

importante función de recopilar y difundir información sobre el fenómeno de la mortalidad en el 

país. Este proceso permite comprender y comparar las tendencias y características en diferentes 

regiones del país, ofreciendo así un recurso valioso para la creación, diseño y ejecución de 

programas de salud pública. Dentro de este contexto, es relevante destacar la categoría de 

homicidios, que constituyen una parte significativa de las muertes violentas o accidentales. Estos 

casos se clasifican y distinguen en función de las causas, el tipo de defunción y las lesiones que los 

motivaron. A partir del año 2015, esta información se complementa con los datos proporcionados 

por las Oficialías del Registro Civil y las Agencias del Ministerio Público (Instituto Nacional de 

Estadística y Geografía [INEGI], 2024).

De la misma manera, las defunciones presentan la dificultad del subregistro ya que muchas 

no son reportadas o registradas de manera adecuada, lo que puede llevar a un subregistro de muertes 

y especialmente de homicidios. Asimismo, en ocasiones, las estadísticas vitales de defunciones 

pueden carecer de información detallada sobre las causas específicas de muerte o características 

sociodemográficas de los fallecidos. Esto puede dificultar el análisis y la comprensión de los 

patrones de mortalidad en la población.
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Para la presente investigación se obtuvieron datos a nivel municipal sobre homicidios de 

los años individuales desde el 2000 hasta el 2020, también provenientes de registros 

administrativos del Instituto Nacional de Estadística y Geografía (INEGI).

El Censo de Población es la fuente de información más representativa e importante para el 

análisis de la población y las viviendas de un país. Según Instituto Nacional de Estadística y 

Geografía [INEGI] (2021) el censo consiste en un exhaustivo recuento de la población residente 

del país, dirigido a obtener información precisa sobre la dimensión, estructura y distribución 

espacial de la población, así como de sus principales características socioeconómicas y culturales. 

En México, la institución encargada de realizar estas labores es el INEGI. Cabe señalar que, a pesar 

de que los censos de población en México son reconocidos por tener una buena calidad de la 

información, existen ciertos errores como, por ejemplo, los problemas de cobertura y mala 

declaración de la edad.

Organizaciones internacionales como las Naciones Unidas recomiendan realizar los censos 

de población cada 10 años, con el fin de asegurarse que los datos recopilados sean actuales y útiles 

para la planificación y la toma de decisiones, así como para la elaboración de proyectos y marcos 

muestrales para otras encuestas.

Los censos utilizados en 

el presente estudio son de derecho o de jure, lo que significa que la población entrevistada fue 

registrada en su lugar de residencia habitual al momento del levantamiento.

La conciliación demográfica es un proceso que persigue la coherencia y armonización de 

las fuentes o datos pasados (censos de población, encuestas y registros administrativos) que 

capturan los principales fenómenos demográficos del país, siendo los nacimientos, defunciones y 

migración. Este proceso se fundamenta en la necesidad de asegurar la consistencia y precisión de 
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la información demográfica, permitiendo una comprensión más clara y precisa de la dinámica 

poblacional (Consejo Nacional de Población [CONAPO], 2023). 

Por otra parte, las proyecciones de población son la construcción y evaluación de futuros 

escenarios de las tendencias demográficas si ocurriesen una serie de condiciones o supuestos 

específicos. Estas permiten obtener información sobre: crecimiento poblacional, estructura por 

edad y sexo, fecundidad, mortalidad y migración. Asimismo, permiten la planeación demográfica, 

económica, social y política al prever los requerimientos futuros, con base en el monto de la 

población y su estructura por edad y sexo, en materia de educación, empleo, vivienda, salud, entre 

otros (Consejo Nacional de Población [CONAPO], 2023).

En el contexto de México, se retomaron los datos de nacimientos y población a mitad de 

año obtenidos de la Conciliación Demográfica 1950-2019 para los años 2000 y 2010 a nivel estatal, 

con el fin de corroborar los datos del censo. Asimismo, se utilizaron las Proyecciones de Población 

2020-2070 que abarcan el año 2020 a nivel estatal, ambas elaboradas por el Consejo Nacional de 

Población (CONAPO). Estas fuentes proporcionan información confiable y actualizada que 

respalda la toma de decisiones en políticas públicas y programas de desarrollo en el país (Consejo 

Nacional de Población [CONAPO], 2023).

La incidencia delictiva se define como la supuesta comisión de delitos reportados en 

investigaciones iniciales o carpetas de investigación, las cuales son registradas por las 

Procuradurías de Justicia y fiscalías generales de los estados en el ámbito local y por la fiscalía 

general de la República en el ámbito federal. El ente encargado de esta labor es el Secretariado 

Ejecutivo del Sistema Nacional de Seguridad Pública (SESNSP), responsable de la integridad de 

las personas, la seguridad ciudadana y el mantenimiento del orden y la paz.

Ante la necesidad de contar con información más detallada y específica sobre la incidencia 

delictiva, el SESNSP, en colaboración con diversas entidades gubernamentales, así como con la 

participación de la sociedad civil y la academia, desarrolló e implementó una nueva metodología 

para el registro y la clasificación de delitos y víctimas con fines estadísticos.

Para acercarse al fenómeno de la violencia de manera más completa, se utilizaron datos de 

incidencia delictiva obtenidos de las carpetas de investigación abiertas en los ministerios públicos 
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de todo el país, sistematizados por el SESNSP. Estos datos abarcan delitos como amenazas, 

extorsiones, secuestros, robos con violencia, lesiones dolosas y violaciones, a nivel municipal, 

durante el período de 2011 a 2019. Los datos recopilados entre 2011 y 2014 provienen de la 

metodología anterior, que ofrecía un desglose menor en cuanto al tipo y la modalidad de los delitos 

registrados, mientras que los datos posteriores a 2015 se obtuvieron mediante la nueva 

metodología, que incluye modalidades y subtipos de delitos. Es importante destacar que estos datos 

reflejan los delitos reportados, lo que puede generar diferencias significativas en la frecuencia de 

los delitos entre registros, como se puede observar claramente en la Figura 5 y 6.

Figura 5. Frecuencia de delitos denunciados a nivel nacional por año.
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Figura 6. Frecuencia de delitos denunciados por estado y año.

El promedio de nivel educativo se describe como una medida estadística que proporciona 

una visión general del nivel de educación alcanzado por un grupo específico de personas dentro de 

una población determinada. Esta medida se calcula sumando los niveles educativos individuales 

de todos los miembros del grupo y dividiendo esta suma por el número total de individuos en dicho 

grupo. En este caso el promedio en el nivel educativo de las mujeres de 15 a 49 años a nivel 

municipal para el año 2010.

En términos más técnicos, el promedio de nivel educativo representa el nivel educativo 

medio de un conjunto de mujeres, donde los diferentes niveles educativos se suelen codificar en 

una escala numérica, por ejemplo, años de escolaridad completados o grados académicos 

obtenidos. Esto proporciona una medida general del nivel de educación promedio de las mujeres 

en esa edad, lo cual es crucial para evaluar su acceso y participación en la educación formal.

La tasa de participación laboral es un indicador económico que mide la proporción de la 

población en edad de trabajar que está empleada o activamente buscando empleo, expresada como 

porcentaje de la población en edad activa (generalmente de 15 a 64 años). En el contexto específico 
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de mujeres de 15 a 49 años, esta tasa indica qué parte de esta población está involucrada en la 

fuerza laboral (Organización Internacional del Trabajo [OIT], 2013).

Esta medida es fundamental para comprender el grado de participación económica de las 

mujeres en una sociedad. Una tasa alta de participación laboral sugiere que una proporción 

significativa de mujeres en ese rango de edad está integrada activamente en la economía a través 

del empleo o la búsqueda activa de empleo. Por el contrario, una tasa baja podría indicar barreras 

o limitaciones en el acceso al mercado laboral, como desigualdades educativas, cuidado no 

remunerado, discriminación de género, entre otros factores.

La tasa de participación laboral se calcula dividiendo el número de mujeres empleadas o 

buscando empleo por el número total de mujeres en edad de trabajar (en este caso, de 15 a 49 años), 

y multiplicando el resultado por 100 para obtener el porcentaje.

𝑇𝑃𝐿𝐹 =  (𝑀𝑢𝑗𝑒𝑟𝑒𝑠 𝑑𝑒 15 𝑎 49 𝑒𝑚𝑝𝑙𝑒𝑎𝑑𝑎𝑠 +  𝑀𝑢𝑗𝑒𝑟𝑒𝑠 𝑑𝑒 15 𝑎 49 𝑑𝑒𝑠𝑒𝑚𝑝𝑙𝑒𝑎𝑑𝑎𝑠𝑃𝑜𝑏𝑙𝑎𝑐𝑖ó𝑛 𝑓𝑒𝑚𝑒𝑛𝑖𝑛𝑎 𝑒𝑛 𝑒𝑑𝑎𝑑 𝑎𝑐𝑡𝑖𝑣𝑎 )  𝑥 100
Este es un indicador creado por el CONAPO en 2015, basado en datos de la Encuesta 

Nacional de la Dinámica Demográfica (ENADID) de 1992, 1997, 2006, 2009 y 2014. Para este 

estudio, se utilizó la información correspondiente al año 2009, desglosada por entidad federativa. 

El indicador mide la proporción de mujeres en edad fértil que utilizan algún método anticonceptivo 

en un momento determinado, respecto al total de mujeres en edad fértil unidas en ese mismo 

momento.

Este indicador se ha recabado en diferentes encuestas demográficas, lo que permite 

comparabilidad a lo largo del tiempo. Sin embargo, no proporciona información sobre mujeres no 

unidas, lo cual resulta un limitante, debido a que solamente se dispone de pocos datos respecto a 

su comportamiento sexual y reproductivo.

𝑃𝐴𝑀𝐸𝐹𝑈 =  (𝑢𝑚𝑒𝑓𝑢𝑡𝑀𝐸𝐹𝑈𝑡 )  𝑥 100
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Para obtener los datos de fecundidad a nivel municipal, se realizaron estimaciones basadas 

en los registros de nacimientos de las estadísticas vitales y en los datos de población obtenidos de 

los censos. A partir de ello, se tomaron en cuenta los registros de nacimientos ocurridos y 

registrados en los años 2000, 2010 y 2020 a nivel municipal, así como aquellos correspondientes a 

los años objetivos mencionados anteriormente, pero que fueron registrados uno o dos años después 

del año base; esto principalmente por dos razones principales: En primer lugar, debido a posibles 

subregistros en los registros administrativos de nacimientos del INEGI, especialmente en ciertas 

zonas o municipios del país y en segundo lugar, a causa de la pandemia por COVID-19, que 

provocó que muchos registros se pospusieran meses o incluso años después de haber ocurrido. Esta 

metodología ayudó a corregir, en cierta medida, las posibles deficiencias en los datos en las 

estadísticas vitales. 

𝑝 𝐵5 𝑥𝑚𝑖𝑥 𝑚𝑖 𝑡.
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𝑥 + 5𝑚𝑖

ρx𝑖 (𝑡) = 𝐵5 𝑥𝑖 (𝑡)∑ 𝐵5 𝑥𝑖 (𝑡)𝑁𝑖=1

𝑁5𝐹 𝑥𝑚𝑖(𝑡) 𝑚𝑖 𝑡
ρ 𝑁5 𝑥𝐹𝑚𝑖 𝑁5𝐹 𝑥𝑚𝑖(𝑡)∑ 𝑁5𝐹 𝑥𝑚𝑖(𝑡)49𝑛=15

𝐵5 𝑥𝐸  
𝐵𝑥𝑚𝑖5̂ =  ρ 𝐵5 𝑥𝑚𝑖 𝐵5 𝑥𝐸

𝑁5𝐹 𝑥𝐸 𝑥 + 5
𝑁𝑥𝑚𝑖5𝐹 =  ρ 𝑁5 𝑥𝐹𝑚𝑖 𝑁5𝐹 𝑥𝐸

𝑇𝐸𝐹𝑚𝑖̂ =  𝐵𝑥𝑚𝑖5̂𝑁𝑥𝑚𝑖5𝐹
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𝑇𝐺𝐹𝑚𝑖̂ = 5 ∑ 𝑇𝐸𝐹5 𝑥𝑚𝑖45
𝑥=15

Para comprender de manera más completa el fenómeno de la violencia, se buscó construir 

un índice que aborde diversos aspectos de dicha variable. Para ello, se utilizaron datos de 

homicidios e incidencia delictiva provenientes del INEGI y de la SESNSP, respectivamente. En el 

caso de los homicidios, se analizó el período de 2000 al 2020, mientras que para la incidencia 

delictiva se consideraron modalidades de delitos, centrándose especialmente en aquellos 

relacionados directamente con el narcotráfico y el crimen organizado, como lo son las amenazas, 

secuestros, lesiones dolosas, violaciones, extorsiones y robos con violencia, durante el período de 

2011 al 2020, abarcando tanto la antigua como la nueva metodología de registro. Es importante 

destacar que se limitó el análisis a este período debido a la disponibilidad de datos a nivel municipal 

que solo abarcaban estos años.

Este enfoque permite capturar la complejidad y diversidad de la violencia, al considerar 

tanto los homicidios como otros delitos que pueden afectar la seguridad y el bienestar de las 

personas en una comunidad o sociedad. Asimismo, el uso de datos a nivel municipal proporciona 

una visión detallada de la distribución geográfica y temporal de la violencia, lo que facilita la 

identificación de patrones y tendencias.

Para construir el índice de violencia a partir de los indicadores antes mencionados, se realizó 

un análisis factorial exploratorio (AFE). Este método estadístico permite explorar la estructura 

subyacente de los datos, identificar patrones emergentes y agrupar las dimensiones de la violencia 

de manera coherente. En este proceso, se recopilaron datos de incidencia delictiva en México 

durante el período del 2000 al 2020, abarcando una variedad de delitos relacionados con el 

narcotráfico y el crimen organizado.

Posterior a esto, se sumaron los datos de incidencia de cada delito en cada municipio para 

obtener una medida acumulativa de la violencia en cada localidad. Seguido de esto, se 

estandarizaron los datos para mitigar el efecto de valores atípicos y ceros estructurales, comunes 
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en los registros municipales debido a las discrepancias en su reporte o denuncia. Esto aseguró la 

comparabilidad y consistencia entre diferentes variables analizadas.  

A continuación, se realizó una correlación entre las dimensiones para determinar la rotación 

a emplear en el análisis y seguidamente, se llevaron a cabo los análisis preliminares para realizar 

el AFE. Para ello, se realizó una prueba de esfericidad de Bartlett y un Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 

para determinar la adecuación de los datos a la técnica de análisis factorial exploratorio. 

Seguidamente, se buscó comprender la estructura y la manera en la que se agrupaban los datos, 

utilizando la rotación oblimin para facilitar la interpretación de los factores. Esto se decidió dado 

que previamente se sabía que estos estaban correlacionados entre sí en la realidad, lo que permitiría 

capturar de mejor manera las posibles interacciones o asociaciones entre los diferentes tipos de 

delitos.

Finalmente se procedió con el AFE para comprender la interrelación entre los indicadores 

y organizar las dimensiones en grupos coherentes. Se calculó un índice de violencia combinando 

los factores identificados, proporcionando así una medida integral del fenómeno. La fórmula para 

este índice se define como:

𝐼𝑉 =  ∑ (𝑋𝑖 ∗  𝑤𝑖)𝑘𝑖=1
Donde:

• IV es el índice de violencia.

• 𝑋𝑖 es el puntaje estandarizado del factor i

• 𝑊𝑖 es el coeficiente de carga factorial del factor i

• 𝑘 es el número de factores identificados mediante el AFE

Ahora bien, lo que respecta al análisis factorial confirmatoria (AFC), el cual es una técnica 

estadística utilizada para confirmar la estructura factorial propuesta en un modelo se utilizó la 

estructura factorial que mejor se ajustó en el AFE, todo esto con el fin de validar la organización y 

agrupación de los factores propuestos para el índice de violencia. En el modelo propuesto, se 

asumió que tres factores latentes 𝑓1 , 𝑓2, 𝑓3 explican las correlaciones observadas entre los 

indicadores de violencia. Cada factor latente se relaciona con un subconjunto específico de 

variables observadas. 
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En este sentido, Para la estimación de los parámetros del modelo del AFC, se empleó el 

método de máxima verosimilitud. Este enfoque implica iteraciones repetidas para encontrar los 

valores de los parámetros que maximizan la probabilidad de observar los datos bajo el modelo 

especificado. Posteriormente, se evaluó el ajuste del modelo utilizando varias medidas, entre ellas 

los estadísticos de ajuste (Chi-cuadrado, RMSEA, CFI, TLI). Estas medidas proporcionan 

información sobre qué tan bien el modelo se ajusta a los datos observados, permitiendo determinar 

su validez y fiabilidad.

Cabe señalar que, después de establecer todas las medidas en tasas, se transformaron los 

valores de 0 a 1. Posteriormente, se eliminaron los valores extremos (outliers) de las variables 

empleando el rango intercuartílico (IQR) con el fin de evitar la dispersión de los datos y mejorar la 

precisión de los análisis.

𝐹𝑒𝑐𝑢𝑛𝑑𝑖𝑑𝑎𝑑𝑚 (2010) 𝛽0 + 𝛽1 ∗ 𝐻𝑜𝑚𝑖𝑐𝑖𝑑𝑖𝑜𝑠(2000) +  ∈
• 𝑌 = 
• 𝑋1 =
• 𝛽0 = 𝑋1
• 𝛽1 = 𝑋1
• ∈ =
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𝐹𝑒𝑐𝑢𝑛𝑑𝑖𝑑𝑎𝑑𝑚 (2010) 𝛽0 + 𝛽1 ∗ 𝐻𝑜𝑚𝑖𝑐𝑖𝑑𝑖𝑜𝑠 (2010) +  𝛽2 ∗ 𝑉𝑖𝑜𝑙𝑒𝑛𝑐𝑖𝑎 𝐸𝑐𝑜𝑛ó𝑚𝑖𝑐𝑎 +  𝛽3 ∗𝑉𝑖𝑜𝑙𝑒𝑛𝑐𝑖𝑎 𝐹í𝑠𝑖𝑐𝑎 +  𝛽4 ∗ 𝑁𝐸 + 𝛽5 ∗ 𝑇𝑃𝐿𝐹 + 𝛽6 ∗ 𝑃𝐴𝑀𝐸𝐹𝑈 + ∈
• 𝑌 = 
• 𝑋1 =
• 𝑋2 =
• 𝑋3 =
• 𝑋4 =
• 𝑋5 =
• 𝑋6 =
• 𝛽0 = 𝑋1
• 𝛽1, 𝛽2, 𝛽3,   𝛽4, 𝛽5, 𝛽6 =𝑋1, 𝑋2, 𝑋3, 𝑋4, 𝑋5, 𝑋6
• ∈ =
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Las estimaciones de las tasas específicas de fecundidad (TSF) revelan variaciones 

significativas en la tasa de natalidad en México durante los tres períodos analizados (2000, 2010 y 

2020), demostrando una disminución continua y marcada en las Tasas Específicas de Fecundidad 

(TEF) en cada estado. Se evidencian diferencias notables entre los estados, destacando la 

diversidad en el comportamiento reproductivo a lo largo del país.

Al comparar los tres periodos de estudio, se observa una disminución gradual en las TEF, 

que tienden a alcanzar valores cada vez más bajos. Además, como se mencionó anteriormente, es 

notable que las mujeres mexicanas tienden a ingresar a la maternidad tempranamente, 

concentrando la maternidad primaria entre los 20 y 24 años, una tendencia que se mantiene 

constante hasta el año 2020 en la mayoría de los estados del país.

Estos resultados indican una transformación en el comportamiento reproductivo de la 

población mexicana en las últimas décadas, caracterizado por una tendencia hacia una menor 

fecundidad tanto a nivel regional como nacional. No obstante, es esencial considerar que estas 

tendencias pueden variar según la región geográfica y otros factores socioeconómicos y 

demográficos, lo que subraya la importancia de un análisis detallado y contextualizado para 

comprender plenamente la dinámica reproductiva del país.
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Figura 7. Tasas específicas de fecundidad a nivel municipal, 2000.

Figura 8. Tasas específicas de fecundidad a nivel municipal, 2010.
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Figura 9. Tasas específicas de fecundidad a nivel municipal, 2020.
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Cuadro 1. Descriptivos de Tasas Globales de fecundidad por Estado, 2000.
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Cuadro 2. Descriptivos de Tasas Globales de fecundidad por Estado, 2010.
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Finalmente, los valores para el año 2020 muestran que, la media de la TGF para todos los 

estados es de aproximadamente 2.28 hijos por mujer, con una desviación estándar (DE) de 

alrededor de 0.49, acercándose al nivel del reemplazo. El rango de la TGF varía significativamente 

entre estados, con un mínimo de 0.39 en Coahuila y un máximo de 5.73 en Puebla. Los percentiles 

25 y 75 (Perc. 25 y Perc. 75) muestran que el 50% de los estados tienen una TGF entre 1.93 y 2.61, 

respectivamente. Estos datos siguen reflejando la variabilidad en la fecundidad a nivel estatal en 

México durante dicho periodo y la continua disminución de la fecundidad al transcurso del tiempo.

Cuadro 3. Descriptivos de Tasas Globales de fecundidad por Estado, 2020.
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χ²

Cuadro 4. Valores de índice Kaiser-Meter-Olkin (KMO) de las dimensiones del Índice de Violencia.
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Cuadro 5. Valores análisis factorial exploratorio 7 factores.

Cuadro 6. Valores análisis factorial exploratorio 3 factores.
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Figura 10. Organización factores violencia AFE
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Cuadro 7. Regresión lineal para la Tasa Global de Fecundidad en el 2010
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Cuadro 8. Regresión lineal para la Tasa Global de Fecundidad en el 2010 con transformaciones 
logarítmicas

Ahora bien, con respecto al modelo 1 en donde se utilizan las transformaciones logarítmicas 

tanto para la variable dependiente como la independiente, se observa que, para el modelo uno en 

los municipios en los cuales la TGF en el año 2000 es 1% más alta en promedio, se asocia con un 

aumento promedio del 0.135% en la TGF para el año 2010, siendo este coeficiente estadísticamente 

significativo (p < 0.001). Esto se repite en todos los modelos y sugiere una relación positiva y 

consistente entre las TGF de ambos años con valores que van desde 0.121% hasta 0.136%.
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En cuanto al segundo modelo, además de lo anterior, un aumento del 1% en la tasa de 

homicidios municipal en el año 2000 se asocia con una disminución promedio del 0.010% en la 

TGF para el año 2010, siendo este coeficiente estadísticamente significativo (p < 0.001). En otras 

palabras, esto indica que mayores tasas de homicidio en el 2000 están asociadas con menores TGF 

en el 2010.

Posterior a esto se muestra en el modelo 3 que, la tasa de homicidios a nivel municipal en 

el 2010 no muestra un impacto significativo sobre la TGF en el 2010, ya que el coeficiente es 

cercano a cero y no es significativo.

Seguido del modelo 4, en el cual se añaden algunas variables control, los municipios donde 

existe un aumento en promedio del 1% en la PAMEFU se asocia con una disminución promedio 

del 0.004% en la TGF para el año 2010 (p < 0.001), un aumento del 1% en el promedio del nivel 

educativo se asocia con una disminución promedio del 0.021% en la TGF para el año 2010 (p < 

0.05) y un incremento del 1% en la tasa de participación laboral de las mujeres se asocia con una 

disminución promedio del 0.023% en la TGF del año 2010 (p < 0.05).

En cuanto al modelo 5, este muestra que la variable relacionada con la violencia económica 

no presenta una asociación significativa sobre la TGF en el año 2010. Sin embargo, un aumento 

del 1% en la variable de violencia física a nivel municipal se asocia con una disminución promedio 

del 0.02% en la TGF para el año 2010 (p < 0.001). 

En resumen, estas interpretaciones indican que hay una relación negativa y significativa 

entre la TGF en el 2010 y mayores tasas de homicidio en el 2000 controlando por el nivel de 

homicidios en el 2010 entre otras variables. Adicionalmente, las variables de Prevalencia de uso de 

métodos anticonceptivos, Promedio de nivel educativo, participación laboral femenina y la 

violencia física también tienen efectos significativos sobre la TGF en el 2010.
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Figura 11. Cambio en los homicidios a nivel municipal, 2000-2010.

Figura 12. Cambio en los homicidios a nivel municipal, 2011-2020.
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Figura 10. Cambio en la violencia económica a nivel municipal, 2011-2020.

Figura 13. Cambio en la violencia física a nivel municipal, 2000-2010.
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